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【目的】本研究は、民生委員における認知症の知識量と認知症に対する態度の関連について検討した。
































委員 119 名（2011 年 8 月 1 日時点）とした。調査は
A 市小地域ケア会議開催時に実施したため、調査期
















高点 7 点から最低点－ 11 点の範囲となる特殊な手
法を用いているが、本研究では国外の既存尺度を参
考に、認知症に関する正しい知識量を評価すること














































　以上の解析には、統計ソフト「IBM SPSS 20 J 


























度数 （ ％ ） 度数 （ ％ ）
1 「アルツハイマー」「脳血管性」「その他」の種類がある ○ 78 （ 69.0 ） 35 （ 31.0 ）
2 初老期でも高齢期でも起こるが，高齢期に起こることが多い ○ 73 （ 64.6 ） 40 （ 35.4 ）
3 脳の老化によるものなので，年をとるとだれもがなる × 105 （ 92.9 ） 8 （ 7.1 ）
4 現在のところ多くの場合原因は不明である ○ 53 （ 46.9 ） 60 （ 53.1 ）
5 日時や場所の感覚がつかめなくなる症状がでる ○ 88 （ 77.9 ） 25 （ 22.1 ）
6 早期の段階から人格が崩壊する × 110 （ 97.3 ） 3 （ 2.7 ）
7 ものごとを判断する力が徐々に衰える ○ 88 （ 77.9 ） 25 （ 22.1 ）
8 記憶だけ悪くなる病気である × 110 （ 97.3 ） 3 （ 2.7 ）
9 同じことを何度も聞くようになるとかなり重症である × 78 （ 69.0 ） 35 （ 31.0 ）
10 徘徊行動が出る場合が多い × 51 （ 45.1 ） 62 （ 54.9 ）
11 もの盗られ妄想がでてくることもよくある ○ 86 （ 76.1 ） 27 （ 23.9 ）
12 早期の段階から，身の回りのことがほとんどできなくなる × 109 （ 96.5 ） 4 （ 3.5 ）
13 早期の段階から，お金の管理は小額でも無理である × 103 （ 91.2 ） 10 （ 8.8 ）
14 早期の段階から，1人暮らしはできなくなる × 97 （ 85.8 ） 16 （ 14.2 ）
15 早期治療をしても進行を遅らせることができない × 106 （ 93.8 ） 7 （ 6.2 ）
16 周囲の対応によっても徘徊などの問題行動は軽減しない × 105 （ 92.9 ） 8 （ 7.1 ）
17 現在治療法はまったくない × 109 （ 96.5 ） 4 （ 3.5 ）
18 症状を緩和させたり，進行を遅らせたりする薬がある ○ 96 （ 85.0 ） 17 （ 15.0 ）
表1　認知症に関する知識量の回答分布　（n＝113）











































































































































































































６ ）Vernooji-Dassen MJ，Moniz-Cook ED，Woods 
RT，et al.（2005）．Factors affecting timely 
recognition and diagnosis of dementia across 
Europe―From awareness to stigma．Int J 
Geriatr Psychiatry，20：377-386．
７ ）Jordan JE（1971）．Construction of a Gluttman 
facet designed cross-cultural attitude-behavior 


















13 ）Hu L，Bentler PM（1999）．Cutoff Criteria for 
Fit Indexes in Covariance Structure Analysis―
Conventional Criteria versus New Alternative．
Structure Equation Modeling，6：1-55．
14 ）McDonald RP（1999）．Test Theory―A 





16 ） T h o r n i c r o f t  G （ 2 0 0 6 ）． S h u n n e d ―
Discrimination against People with Mental 
Illness．New York：Oxford University Press．
17 ）Jorm AF，Korten AE，Jacomb PA，et 
al.（1999）．Attitudes towards people with a 
mental disorder―A survey of the Australian 











21 ）Ay P，Save D，Fidanoglu O（2006）．Does 
stigma concerning mental disorders differ 
through medical education?．Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol，41：63-67．
102 岡山県立大学保健福祉学部紀要　第21巻１号2014年
Relationship between knowledge of dementia symptoms and attitude 
toward people with dementia among local welfare commissioners
KEI SUGIYAMA*，RYUJI NAKAO*，YOICHI SAWADA**，
MASAFUMI KIRINO**，YOSHIHITO TAKEMOTO**
  * Graduate School of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University, 111 Kuboki,Soja,Okayama, 
Japan
**Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University, 111 Kuboki,Soja,Okayama, Japan
【OBJECTIVES】The present study aims to understand the relationship between knowledge of dementia 
symptoms and attitude toward people with dementia, using structural equation modeling. 
【METHODS】The participants—119 local welfare commissioners who belonged to the “A” city Sub-region 
Care Committee—answered a self-administered questionnaire that measured the knowledge of dementia and 
the attitude toward people with dementia. In addition, the questionnaire covered various other factors that 
affect their knowledge and attitude toward people with dementia. Data of 113 local welfare commissioners 
were used for the analysis. The relationship between knowledge and attitude toward people with dementia 
was evaluated using multiple indicator models.
【RESULTS】The results indicated that “knowledge of treatment” significantly influenced positive attitude 
toward dementia. On the other hand, “care experience” and “opportunity to gain knowledge of dementia” 
significantly affected negative attitude toward dementia.
【CONCLUSION】The present study showed that providing “knowledge of treatment” can increase positive 
attitude towards dementia, and “experience of interacting with people having dementia” can lower negative 
attitude towards dementia. 
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